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1 UVOD 
Kajenje je način uživanja tobaka z vdihavanjem dima, ki nastane pri zgorevanju 
tobačnih listov v cigareti, cigari ali pipi. Danes ima po ocenah Svetovne zdravstvene 
organizacije to razvado 1,3 milijarde ljudi, približno 5 milijonov jih vsako leto zaradi 
posledic kajenja tudi umre. Kajenje je tako postala najsmrtonosnejša pandemija 
današnje dobe. Če se bodo trenutne smernice nadaljevale, bo do leta 2030 število smrti 
zaradi bolezni, povezanih s tobakom, naraslo na 650 milijonov (Knežić in Hudorovic, 
2014).  
Razvoj kajenja pri mladih poteka v petih fazah (priprava, iniciacija, eksperimentiranje, 
redna uporaba in odvisnost) ter je odvisen od treh skupin dejavnikov (posameznik, 
okolje in lastnosti tobaka). Otroci svojo prvo cigareto pogosto prižgejo zaradi 
radovednosti in želje po vstopu v svet odraslih, saj le-ti po tej razvadi pogosto posegajo. 
Nekateri se škodljivosti kajenja zavedajo, vendar jih to ne ustavi. Prepričani so, da jih 
bo cigareta v stresnih situacijah pomirila (Slovenska zveza za javno zdravje, okolje in 
tobačno kontrolo, n. d.). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju 
SZO) adolescenca zajema otroke v dobi od približno 10. do 19. leta starosti; obdobje 
pogosto delimo na zgodnjo, srednjo in pozno adolescenco. Običajno se opisuje kot 
burno emocionalno, povezano s konflikti znotraj družine, iracionalnim razmišljanjem, 
slabo kontrolo nad vedenjem, in samo v redkih primerih je opisano kot brezhibno 
prehodno obdobje otroštva v odraslost. Vedenje z visokim tveganjem, uporaba in 
zloraba sredstev, ki povzročajo odvisnost (tobak, prepovedane droge, zdravila, inhalati 
in alkohol), so značilnosti adolescence, ki med mladimi postajajo vse bolj razširjene 
(Malatestinić in sod., 2008). V okvirni konvenciji SZO za nadzor uporabe tobaka se 
posebna zaskrbljenost izraža v odnosu do kajenja in drugih oblik uporabe tobaka v 
otroštvu in adolescenci povsod po svetu, posebno v odnosu do kajenja v vse mlajši 
starostni dobi. Redki posamezniki začnejo kaditi kot odrasli, večina prvič pokadi 
cigareto še pred končanim srednješolskim izobraževanjem (Kuzman, 2009). Razlogi in 
spodbude mladih za kajenje niso preprosti. Eden od najpomembnejših dejavnikov za 
začetek je ta, da se kajenje doživlja kot odraz zrelosti in neodvisnosti. Takšno iluzijo 
tobačna industrija skrbno izkorišča in podpira. Na začetek kajenja še vedno najbolj 
vplivajo vrstniki, starši ali starejši sorojenci (Kuzman, 2009). 
 
V Sloveniji je že nekaj časa izražena potreba po pregledu, prenovi, optimizaciji ter 
racionalizaciji preprečevalnih zdravstvenih storitev za otroke in mladostnike. 
Strokovnjaki povsod iščejo možnosti za izboljšanje sistemov, tudi področja vzgoje za 
zdravje in zdravstvene vzgoje, saj sta to dinamična procesa, ki se morata prilagajati 
epidemiološkim spremembam. Zdravstveno-vzgojni programi, usmerjeni v 
zmanjševanje rabe in preprečevanje zlorabe tobaka pri mladih, so pomembni za 
preprečevanje kajenja in pomoč mladim, da sprejmejo ozaveščeno in pravo odločitev 
(Ličen in sod., 2015). V Sloveniji so danes prepoznavni naslednji (Ličen in sod., 2015): 
 
 »Proste roke – čista pljuča« je program opuščanja kajenja za mladostnike, stare 
od 15 do 19 let. Gre za srečanja skupin vrstnikov, ki imajo enak cilj, opustiti kajenje 
(Zmanjševanje rabe tobaka med mladimi, 2008). 
 Izvajanje zdravstvene vzgoje oziroma vzgoje za zdravje za otroke in 
mladostnike, ki jo opravljajo zdravstveni delavci iz primarnega zdravstvenega 
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varstva, bodisi v okviru zdravstvene mreže bodisi v okoljih, pomembnih za otroka 
in mladostnika.  
 Program promocije zdravja in zdravstveno-vzgojnih aktivnosti v okviru 
zdravstvenih domov, za osnovnošolske otroke in srednješolsko populacijo v obalno-
kraški regiji. 
Tudi drugod je pomoč pri tem, da bi poskrbeli za izogibanje začetku kajenja, široko 
podprt cilj javnega zdravja in šol, ki si zagotavlja komunikacijo z mladimi ter obstaja že 
skoraj 40 let. V zadnjih desetletjih je šolsko okolje pomembno vplivalo na mladostniško 
kadilsko vedenje. Programi so se razvijali in vsebovali že zagotovljene informacije o 
stopnji in škodljivosti kajenja; edukaciji otrok o izogibanju in odklonitvi začetka kajenja 
(reči ne) ter različne oblike sodelovanja s starši, učitelji in skupnostjo (okoljem) 
(Thomas in sod., 2013). 
Pri opustitvi kajenja je pomembno, da ima kadilec na voljo čim več oblik pomoči, med 
katerimi izbere tisto, ki mu najbolj ustreza in za katero meni, da mu bo koristila. 
Zdravljenje je potrebno takrat, kadar kadilec kajenja ne more opustiti sam. Zelo 
pomembni sta lastna odločitev in strokovna pomoč, saj to pomeni tudi večji uspeh pri 
zdravljenju odvisnosti. V Sloveniji je na voljo veliko oblik brezplačne pomoči, ki 
delujejo pod okriljem CINDI Slovenija. To so: svetovalni telefon za pomoč pri 
opuščanju kajenja, pomoč zdravstvenih delavcev v osnovnem zdravstvenem varstvu v 
obliki individualnega svetovanja ali skupin za odvajanje od kajenja ter akcija »Opusti 
kajenje in zmagaj« (Novak Mlakar in Mesarič, 2008).  
1.1 Zgodovina kajenja tobaka 
Tobak in človeštvo sta bila povezana že v prazgodovini. Nicotiana tabacum in 
Nicotiana rustica sta avtohtoni rastlini iz Južne Amerike, kjer se razvijeta na območju 
Andov v okolici Peruja in Ekvadorja. Tobak naj bi ljudje začeli gojiti od približno 5000 
do 3000 let pred našim štetjem. Do prihoda Krištofa Kolumba v Ameriko leta 1492 so 
ga uporabljali na vseh ameriških celinah. Tobak so ljudje vdihavali/njuhali, kadili, 
žvečili in pili kot čaj. Nekateri so ga tudi jedli. Z njim so mazali svoje telo (da bi se 
znebili uši in drugih parazitov), uporabljali so ga tudi kot kapljice za oči ter klistir. Pred 
sajenjem na poljih so ga uporabljali kot insekticid. V medicinske namene je služil kot 
analgetik ter zaradi antiseptičnih lastnosti kot zdravilo za različne bolezni. Pri verskih 
obredih so ga darovali bogovom, priznavali so mu tako resnične kot tudi mistične 
lastnosti. Za uživanje tobaka so izumljali najrazličnejše pripomočke in metode, vendar 
je kajenje ostalo najbolj trajen način uporabe. Tobak se je kadil zavit v cigare, vendar je 
bil v starih časih najbolj priljubljen pripomoček pipa, ki je služila v socialnih in tudi 
obrednih funkcijah (Musk in De Klerk, 2003).   
1.1.1 Prihod tobaka in cigaret v Evropo 
Prvi Evropejci, ki so kadili tobak, so bili člani Kolumbove posadke, ko so leta 1492 
pripotovali na Kubo. Skoraj od samega začetka je bilo kajenje opisano kot zlo in 
škodljivo ravnanje Evropejcev. Vendar se zdi, da tako religijska odvračanja kot 
nevarnost za zdravje niso bili nikoli dovolj dolgotrajni razlog za odvračanje ljudi od 
uporabe tobaka. Ob vrnitvi iz Amerike v Španijo, je prvega evropskega  kadilca 
inkvizicija kaznovala zaradi kajenja v javnosti z triletno zaporsko kaznijo.  Kljub vsemu 
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so zaradi domnevne zdravilne lastnosti tobaka in njegove vse pogostejše uporabe 
dosegli, da se je le-ta začel gojiti na Portugalskem in v Španiji (na vrtovih palač). V 
Anglijo je tobak prinesel sir Francis Drake po plenjenju španske ladje, ko se je leta 1580 
vračal iz Amerike. Kajenje se je preneslo tudi na angleški dvor, kadila je tudi kraljica 
Elizabeta I. Od tam se je kajenje razširilo naprej med angleško družbo in tiste, ki so si 
tobak lahko privoščili. Zaradi visoke cene so Angleži tobak začeli gojiti sami. Kajenje 
se je razširilo po vsem svetu z nadaljevanjem evropske kolonizacije v naslednjih 
stoletjih. Cigarete, najprej izdelane ročno v kombinaciji s strojem ter pozneje samo 
strojno, so prvič šle v promet leta 1850 v Angliji. Zaradi svoje priročnosti so bile še 
posebej priljubljene v času prve svetovne vojne (Musk in De Klerk, 2003). Kajenje je 
postopoma preplavilo ves svet ter se v 20. stoletju razširilo med vsemi sloji ljudi. 
Dokler se je kadilo le cigare, je bila poraba tobaka majhna. Zvijanje tobaka v cigarete je 
njegovo razširjenost povečalo, pri tem se je začel uporabljati tudi manj kakovosten 
tobak, vendar uporaba še vedno ni bila tako množična. Ključen trenutek za razvoj 
kajenja je bil razvoj stroja za zvijanje cigaret, ki ga je leta 1881 patentiral James E. 
Bonsack. Z majhnimi proizvodnimi stroški je proizvedel 200 cigaret. Tako je tobačna 
industrija začela svoj dobičkonosni pohod. K temu je veliko pripomogel tudi ugoden čas 
za uporabo tobaka, saj je prihajajoča prva svetovna vojna med ljudmi, predvsem med 
vojaki na fronti ter njihovimi ženami, ki so ostale doma, ustvarjala veliko napetost. Zato 
so ljudje iskali zadoščenje v kajenju. Poraba tobaka je naraščala in se nadaljevala tudi v 
času druge svetovne vojne (Zupanič Slavec, 2007).  
1.1.2 Prva opozorila na škodljivost kajenja 
Dim iz cigarete je bil bolj kisel kot iz pip in cigar, zato je bilo za zadostno količino 
nikotina potrebno inhaliranje v pljuča, medtem ko se nikotin iz pip in cigar lažje 
absorbira skozi ustno sluznico. Absorpcija skozi pljuča kadilcu ne omogoča le 
takojšnjega zadovoljstva ob stiku nikotina z možgani, ampak izpostavlja tudi večjo 
površino pljučnega epitelija dimu, ki povečuje njegovo hitro absorpcijo in poveča 
zasvojenost. Kajenje cigaret je opisano kot »tragična nesreča zgodovine« (Musk in De 
Klerk, 2003). Čeprav je angleški kralj James I. že okrog leta 1600 govoril o vplivih na 
zdravje, ko je objavil Upor proti tobaku, tega do leta 1962 niso jemali resno. Takrat je 
Kraljevsko zdravniško združenje objavilo prvo veliko poročilo z jasnimi dokazi o 
neposredni povezavi med kajenjem in rakom na pljučih. Institucija je vztrajala pri 
ustreznih ukrepih, ki jih je morala angleška vlada sprejeti (Nail, 2002). Kajenje je 
začelo upadati šele od leta 1964 zaradi izdanega prvega poročila o škodljivih 
posledicah, ki ga je posredoval najvišji ameriški urad. Šele s tem poročilom so začeli 
konkretno ozaveščati ljudi o škodljivosti kajenja (Zupanič Slavec, 2007). Prva opozorila 
o škodljivosti kajenja na škatlicah cigaret so se začela pojavljati okrog leta 1971; v 
Sloveniji šele nekaj let kasneje. Prodaja je za nekaj časa upadla, vendar je to 
oglaševalce le spodbudilo, da so povečali oglaševalske akcije in kot alternativo začeli 
promovirati cigarete z nižjo vsebnostjo katrana; kar pa ne prepreči raka na pljučih (Nail, 
2002). Tobačna industrija je vztrajno zavračala dokaze o škodljivih učinkih aktivnega in 
pasivnega kajenja tobaka in tudi to, da nikotin povzroča zasvojenost. Svoje proizvode 
so kljub najstrožjim predpisom še naprej promovirali in prodajali (Musk in De Klerk, 
2003). 
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1.2 Adolescenca – dejavnik tveganja za pričetek kajenja? 
Po podatkih SZO adolescenca zajema otroke v dobi od približno 10 do 19 leta starosti; 
obdobje, ki je pogosto razdeljeno na zgodnjo, srednjo in pozno adolescenco. Pogosto se 
opisuje kot burno emocionalno, povezano s konflikti v družini, iracionalnimi mislimi, 
slabim kontroliranjem obnašanja. Samo v redkih primerih je opisana kot brezhibno 
prehodno obdobje otroštva v odraslost. Vedenje z visokim tveganjem, uporaba in 
zloraba sredstev, ki povzročajo odvisnost (tobak, prepovedane droge, zdravila, inhalati 
in alkohol), je značilnost adolescence, in med mladimi postaja vse bolj razširjena 
(Malatestinić in sod., 2008). V okvirni konvenciji SZO za nadzor uporabe tobaka se 
posebna zaskrbljenost izraža v odnosu do kajenja in drugih oblik uporabe tobaka v 
otroški dobi in adolescenci po vsem svetu, posebno glede kajenja v vse mlajši starostni 
dobi. Najpogosteje se kajenje začne v zgodnji adolescenci, v razvojni dobi, medtem ko 
se posledice (okvare, bolezni, smrt) zgodijo po nekaj desetletjih kajenja v odrasli dobi. 
Redki posamezniki začnejo kaditi kot odrasli, večina prvič pokadi cigareto še pred 
končanim srednješolskim izobraževanjem. Razlogi in spodbude mladih za to, da 
začnejo kaditi, niso preprosti. Eden od najpomembnejših razlogov za začetek je ta, da se 
kajenje doživlja kot odraz zrelosti in neodvisnosti. Takšno iluzijo, ki jo pripisujejo 
odraslim kadilcem, je tobačna industrija skrbno zgradila in jo podpira. Na to, da nekdo 
začne kaditi, še vedno najbolj vplivajo vrstniki, starši ali starejši sorojenci (Kuzman, 
2009).  
Razvoj kajenja pri mladih poteka v petih fazah  in je odvisen od treh skupin dejavnikov, 
torej otroka, okolja in lastnosti tobaka. Otroci svojo prvo cigareto prižgejo zaradi 
radovednosti in želje po vstopu v svet odraslih. Nekateri se škodljivosti kajenja 
zavedajo, vendar jih to ne ustavi, saj so prepričani, da jih bo cigareta v stresnih 
situacijah pomirila. Kajenje stresno situacijo kvečjemu za kratek čas in le navidezno 
olajša, mladi pomen cigarete in stresa napačno razumejo. Cigareta je v bistvu stresni 
dejavnik, saj zmanjševanje ravni nikotina v telesu po pokajeni cigareti povzroči 
fiziološke znake odvisnosti, kar kadilci občutijo kot stres. Ko stres popusti in se 
življenje vrne na normalne tire, pa kajenje ostane kot razvada. (Slovenska zveza za 
javno zdravje, okolje in tobačno kontrolo, n. d.). 
1.2.1 Dejavniki, ki vplivajo na kajenje mladostnikov    
Kadilske navade večinoma nastajajo v dobi adolescence. Kar 80 do 90 % odraslih 
rednih kadilcev začne kaditi ter tako razvije svoje kadilske navade in zasvojenost do 19. 
leta starosti. Na kajenje mladostnikov vplivajo številni, kompleksni in med seboj 
povezani socialno-demografski, osebnostni, vedenjski, družbeni, biološki in genetski 
dejavniki. Nekateri na kajenje v adolescenci vplivajo izraziteje, vendar sinergistično in 
ne vsak zase. Danes je o posameznih dejavnikih znanega že veliko, vendar pa je 
premalo poznana njihova medsebojna povezanost; prav tako vpliv posameznega 
dejavnika na pojav kadilskih navad pri mladostnikih. Še najmanj poznani so varovalni 
dejavniki, ki bi se lahko opredelili kot odsotnost dejavnika tveganja in/ali kot posebni 
dejavniki. Ne glede na to pa se dejavnike, ki vplivajo na pojav kajenja pri mladostnikih, 
razdeli v tri skupine: individualni dejavniki, dejavniki ožjega ter dejavniki širšega 
družbenega okolja (Koprivnikar, 2012). 
Individualni dejavniki, ki vplivajo na kajenje pri posamezniku, so: starost, spol, 
socialno-ekonomski položaj, fiziološki odzivi, genetski vplivi ter številni drugi, ki so 
povezani z značilnostmi mladostniškega obdobja. Vpliv Dejavnikov ožjega družbenega 
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okolja se odraža z družbo mladostnika: več kot je v mladostnikovem življenju 
pomembnih oseb, ki kadijo, večje je tveganje, da bo kadil tudi mladostnik. Sem prav 
tako sodi vpliv vrstnikov, ki je eden najbolj doslednih napovednih dejavnikov kajenja 
pri mladostnikih. Mladostnik začne kaditi predvsem zaradi občutka pripadnosti oziroma 
sprejetosti v skupini vrstnikov, ki kadijo, zaradi prepričanja, da je kajenje razširjeno in 
družbeno sprejemljivo ter da je to oblika povezovanja z vrstniki. Pri odločitvi 
mladostnika, ali bo začel kaditi, je pomemben tudi vpliv staršev in sorojencev. Slednji 
vplivajo na mladostnika predvsem z lastnim zgledom, s pravili in sporočili glede kajenja 
ter z vzgojnim pristopom (Koprivnikar, 2012). Starševsko vedenje se kot pomemben 
dejavnik pri mladostniškem kajenju pojavlja v številnih študijah. Za otroke staršev, ki 
niso nikoli kadili, je manj verjetno, da bodo prižgali cigareto. Enako velja za otroke, 
katerih starši so prenehali kaditi. Velik vpliv na kajenje imajo tudi omejitve in navade 
staršev doma. Z dopustno oziroma permisivno domačo vzgojo se povečuje verjetnost 
eksperimentiranja s kajenjem, medtem ko avtoritativna vzgoja (kombinacija zahtevnega 
in odzivnega vodenja obnašanja otrok) porabo tobaka in tobačnih izdelkov zmanjša. S 
kadilskim vedenjem je povezan tudi vpliv prijateljev in sovrstnikov, toda začetek 
kajenja je negativno povezan z dojemanjem socialnih kompetenc in starševskim 
nadzorom (Thomas in sod., 2007).  
Obstaja splošna predpostavka, da mladi sodelujejo pri kajenju in drugih tveganih 
vedenjih (uživanje alkohola, jemanje drog), ker so jih njihovi vrstniki v to prisilili. Ta 
predpostavka je pogosto uporabljena pri teoretičnih modelih o obnašanju in vplivanju 
vrstnikov, kar pomeni aktivna in eksplicitna oblika vpliva. Množične medijske 
kampanje in šolski programi za preprečevanje kajenja so osredotočeni na preprečevanje 
pritiska sovrstnikov tako, da jih učijo spretnosti zavračanja in odpornosti na škodljive 
vplive. Kljub temu dovzetnost za vpliv vrstnikov ni omejena le na mladostnike, ampak 
vanjo spadajo tudi odrasli. Alternativna razlaga vpliva vrstnikov se kaže v hipotezi 
imitiranja (posnemanja), kar v teoretičnih modelih sovrstnikovega vpliva pomeni 
pasivna in implicitna oblika vedenja. Mladostniki in mladi odrasli opazujejo ter 
posnemajo kajenje in obnašanje drugih, vendar brez prisile, da naj to počnejo tudi oni. 
Zato obstajata dve razlagi posnemanja: ena je posnemanje, imenovano tudi modeliranje 
vedenja drugih, ki namerno vodi k pripadnosti ali k simpatiziranju neke skupine; druga 
razlaga posnemanja je zaznavno vedenje, povezano s paradigmo, ki poudarja dejstvo, da 
posamezniki pogosto posnemajo (mimikrija) spontano in nenamerno (Harakeh in 
Vollebergh, 2011). Čeprav adolescenti menijo, da so pravočasno obveščeni in da jim je 
na voljo veliko informacij o škodljivosti kajenja, se zdi, da so mehanizmi razvijanja 
identitete, identifikacije z odraslimi in učenje po modelu močnejši od možnosti 
kontroliranja lastnega obnašanja (Brlas in sod., 2005). 
Na kajenje pri mladostniku pomembno vpliva tudi kajenje starejših sorojencev, še 
posebej, če so enakega spola. Prav tako je razvoj kajenja pri mladih odvisen od 
razširjenosti in sprejemljivosti kajenja v posamezni šoli, ki jo obiskujejo. Torej na šolah, 
kjer je kajenje zelo razširjeno, pogosto kadijo priljubljeni dijaki, na tistih, na katerih je 
manj pogosto, pa socialno izključeni. Več kadilcev je na šolah z manjšo vpletenostjo 
učiteljev, manj dosledno disciplino ter svobodnejšimi pravili. Prav tako je večja 
verjetnost, da bodo kadili otroci, ki se ne šolajo. Med dejavnike širšega družbenega 
okolja spadajo: trženje tobačnih izdelkov, sodobni mediji in tehnologije ter učinkoviti 
ukrepi za nadzor nad tobakom. Mladostniki so za tobačno industrijo pomembna ciljna 
skupina, saj se kadilske navade razvijajo prav v adolescenci. Mladi vse več informacij 
dobivajo iz medijev in s svetovnega spleta. Naraščajoče število komunikacijskih 
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kanalov in globalizacija tobačne industrije omogočata nove tako subtilne dostope do 
mladostnikov, da jih včasih komajda zaznamo. Izpostavljenost medijem in 
marketinškim dejavnostim povzroča, da mladi oblikujejo pozitivno stališče do kajenja, 
do začetka in nato do rednega kajenja. Približno polovica mladostnikov začne kaditi 
zaradi vpliva tržnih pristopov in medijev. Približno 80 do 90 % rednih odraslih kadilcev 
je začelo uživati tobak in tobačne izdelke ter razvilo kadilske navade in zasvojenost do 
19. leta starosti. Zato je zelo pomembno spremljanje kadilskih navad med adolescenti 
glede na uspešnost ukrepov, načrtovanja preprečevanja in zmanjševanja rabe tobaka ter 
okvirnega napovedovanja sprememb glede kajenja med mladostniki v prihodnosti. 
Mladostniške kadilske navade se od tistih, ki veljajo za odrasle, razlikujejo, saj se te še 
razvijajo ter spreminjajo glede na pogostost, obseg in druge značilnosti. Odrasli imajo 
bolj utrjene in redne kadilske navade. S starostjo kajenje med mladostniki narašča 
(Koprivnikar, 2012). 
1.3 Škodljivost kajenja  
Število žrtev zaradi kajenja stalno narašča. Ocenjeno je, da je na svetu med letoma 1950 
in 2000 za posledicami kajenja umrlo 60 milijonov ljudi. Predvideva se, da bo zaradi 
posledic kajenja do leta 2030 umrlo 10 milijonov ljudi na leto. SZO ocenjuje, da v 
razvitih državah kadi 41 % moških in 21 % žensk. V državah v razvoju kadi 48 % 
moških in 8 % žensk, vendar število kadilk narašča. Skupno kadi 1 milijarda in 100 
milijonov ljudi. Letno zaradi bolezni, ki so posledica kajenja, umre 5 milijonov 
kadilcev. Zaradi izpostavljenosti pasivnemu kajenju vsako leto umre še približno 
600.000 ljudi (Grabovac in sod., 2013). 
1.3.1 Kadilska zasvojenost in škodljivi učinki kajenja 
Kajenje in uživanje alkohola sta najbolj razširjeni razvadi sodobne družbe. Kadar 
govorimo o zasvojenost in odvisnosti, kajenje tobaka oziroma cigaret večinoma ni 
omenjeno. So pa zato veliko bolj v ospredju razprave o posledicah organskega obolenja 
zaradi uživanja tobaka. Tobačni dim vsebuje veliko škodljivih sestavin, med njimi tudi 
nikotin, ki povzroča zasvojenost in v majhnih količinah deluje poživljajoče, v večjih pa 
sproščujoče in pomirjujoče. Kajenje tobaka zelo hitro preide v navado. Po kadilski 
navajenosti se izoblikuje posebna oblika odvisnosti, za katero sta značilna tvorba 
tolerance in povečevanje odmerka. Zaradi tega kadilci uživanje tobaka le stežka 
zmanjšajo ali opustijo. Znaki zmanjšanja ali opustitve kajenja so nemir, 
nerazpoloženost, težave z zbranostjo, povečana razdražljivost ter vegetativne motnje 
(slabost, motnje krvnega obtoka). Telesni učinki pri trajnem uživanju tobaka so 
večinoma znani (Täschner, 2002). Kajenje v nosečnosti povzroča zmanjšanje 
novorojenčkove porodne teže in okvare v razvoju, pogosti so tudi spontani splavi. 
Kajenje cigaret je zdravstveno-politični problem prve stopnje. Kadilci umirajo prej in na 
splošno so dovzetnejši za bolezni, njihovo zdravljenje povzroča visoke stroške. Posebna 
težava nastane, kadar so nekadilci prisiljeni postati pasivni kadilci (Täschner, 2002). 
Prvi znanstveni dokazi o škodljivih učinkih kajenja so se začeli pojavljati v sredini 
prejšnjega stoletja. Angleška zdravnika R. Doll in A. B. Hill sta leta 1952 dokazala 
vzročno povezanost kajenja s karcinomom pljuč, miokardnim infarktom in kronično 
obstruktivno pljučno boleznijo. Ameriška zdravstvena služba (angl. Surgeon General's 
Report on Smoking and Health) je leta 1964 objavila poročilo o kajenju kot dejavniku 
tveganja, ki občutno prispeva k smrtnosti, obolevnosti in številu bolezni. Leta 1975 je 
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nikotinska odvisnost dobila svoje mesto v Mednarodni klasifikaciji bolezni, poškodb in 
vzrokov smrti. Čeprav je kajenje dejavnik tveganja, ki ga je možno preprečiti, za SZO 
kajenje tobaka predstavlja drugi vodilni vzrok smrtnosti in četrti skupni zdravstveni 
dejavnik tveganja na svetu. Kajenje je glavni dejavnik tveganja za nastanek rakavih 
obolenj, povečanja srčne frekvence, konstrikcij malih krvnih žil, povišanja krvnega 
pritiska, zvišanje ravni holesterola; pospešuje tudi nastanek aterosklerotičnega plaka. 
Bolezni, katerih incidenca je pogostejša pri kadilcih, so: koronarne bolezni, 
cerebrovaskularne bolezni, aterosklerotska anevrizma aorte ter aterosklerotske periferne 
vaskularne bolezni. Z ustreznimi preprečevalnimi ukrepi, nadzorom in prenehanjem 
kajenja je število smrtnih izidov zdravljenja posledic kajenja tobaka mogoče bistveno 
zmanjšati (Knežić in Hudorovic, 2014).  
Kajenje cigaret velja za največji dejavnik tveganja za nastanek bolezni v razvitem svetu. 
Po svetu za posledicami kajenja vsakih 8 sekund umre ena oseba. Je rizični dejavnik za 
6 do 8 vodilnih vzrokov smrti po svetu in je tveganje za nastanek resnih infekcij (npr. 
pljučnica, TBC). Ne samo, da obstaja povezanost med nastankom bolezni in kajenjem, 
ampak je tudi izhod bolezni značilno različen pri kadilcih v primerjavi z nekadilci, kar 
pomeni, da kajenje vpliva na pojav bolezni, njen potek in izid oz. ozdravitev. Če izid 
bolezni ni smrt, je uspeh ozdravitve odvisen od tega, ali je obolela oseba bila aktiven ali 
bivši kadilec. Uspeh zdravljenja je velikokrat boljši po prenehanju kajenja: na primer 
oboleli s pljučnim rakom imajo boljše prognoze ozdravitve in podaljšanja življenja, če 
takoj prenehajo kaditi (Popović-Grle, 2011). Produkti izgorevanja tobaka delujejo na 
več načinov tudi na imunski sistem. Kot dražilne snovi in toksični agensi prihajajo v 
interakcije z različnimi celičnimi komponentami obrambnega mehanizma, ki okvarja 
njihovo funkcionalno sposobnost (Kanceljak-Macan in Macan, 2000).  
Pri astmatikih kajenje zavira delovanje zdravil (inhalacijski kortikosteroidi), neuspeh 
zdravljenja lahko privede do povečanega tveganja za hospitalizacijo in intubacijo zaradi 
respiratorne insuficience pri hudih napadih. Uporaba tobaka siromaši osebe, ki kadijo – 
družina, ki kadi, v državah v razvoju porabi za tobačne izdelke približno 4 do 5 % 
svojega letnega prihodka. Kajenje cigaret je veliko finančno breme tudi za številne 
države. V ceno tobaka na nacionalni ravni so zajeti povečani stroške za zdravstvo, 
izgubo produktivnosti zaradi bolezni ter predčasno smrtnost in škodo za okolje. Otroci 
in odrasli, ki delajo s tobakom, pogosto obolevajo za zeleno tobačno boleznijo (Green 
Tobacco sickness), katere znaki se pojavljajo ob stiku z zelenim tobačnim listjem (z 
dermalno absorpcijo nikotina) (Popović-Grle, 2011). Cigaretni dim ima več kot 4000 
kemijskih substanc, 3000 respiracijskih dražljajev (iritansi) in približno 1000 preostalih 
škodljivih kemijskih snovi. Na trgu ni cigaret z nizko vsebnostjo nikotina, ki so manj 
škodljive, kot tudi ni varne ravni kajenja. Znani sta dve skupini posledic kajenja. To sta 
neposredno (akutno) ter dolgoročno (kronično) tveganje. Med akutna tveganja spadajo: 
zdravstvena in socialna; poslabšanje astme; pomanjkanje kisika; cenovna 
nerentabilnost; zadah iz ust; impotenca; nesprejemanje oz. slabše sprejetje v družbi; 
neplodnost; izpostavljanje družinskih članov tobačnemu dimu; povečanje ravni 
ogljikovega monoksida, naftalena, benzena, niklja. Dolgoročno kajenje vodi v kronična 
obolenja in tvegana vedenja. Nekateri delodajalci neradi zaposlujejo kadilce. Za otroke 
kadilcev je verjetneje, da bodo začeli kaditi. Kronično kajenje posledično vodi v rakava 
obolenja: pljuč, glasilk, žrela in ustne votline, požiralnika, trebušne slinavke, 
materničnega vratu in sečnega mehurja. Pri kajenju v adolescenci se zmanjšuje hitrost 
rasti pljučne funkcije, ki ne doseže pričakovanega forsiranega ekspiracijskega volumna 
v prvi sekundi (FEV¹). Če mladostniki razvijejo trajno navado kajenja, se padec 
Modrić I. Razširjenost kajenja med mladimi 
Diplomsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
8 
vrednosti FEV¹ v primerjavi z nekadilci začne zelo zgodaj. Po rojstvu se funkcija pljuč 
razvija in raste še naprej, v adolescenci doseže svoj maksimum, ki traja do poznih 
dvajsetih let. Torej se pri mladih kadilcih padec FEV¹ začne bolj zgodaj in sledi opazno 
krajši maksimum konstantne pljučne funkcije v mladosti. Še hitreje se te spremembe 
odražajo pri ženski populaciji, ki je za cigaretni dim občutljivejša. Dokazana je večja 
pojavnost astme in rinitisa. Poleg tega obstaja tudi večja prevalenca nastanka 
atopijskega dermatitisa, ki se pozneje lahko nadaljuje v odrasli dobi (Popović-Grle, 
2011).  
1.3.2 Pasivno kajenje 
Naša družba kajenja ne sprejema kot bolezen, čeprav gre za očitno odvisnost. Pri 
kajenju ni ogrožen le kadilec, ampak zaradi vdihavanja cigaretnega dima tudi ljudje v 
njegovi okolici, torej pasivni kadilci (Razboršek in sod, 2005). Pozornost je tako treba 
nameniti tudi pojavu pasivnega kajenja, skupaj s povečanjem zaskrbljenosti glede 
zdravstvenih tveganj, ki jim posamezniki ne smejo biti izpostavljeni proti svoji volji. 
Razlog za to je vdihavanje tobačnega dima. Pasivno kajenje ne povzroča samo 
nelagodja, ampak tudi neposredno nevarnost za zdravje. Pasivno kajenje povečuje 
tveganje za razvoj nekaterih bolezni, ki so neposredno povezane s kajenjem cigaret. 
Nekadilci v dolgotrajni in intenzivni izpostavljenosti tobačnemu dimu kot pasivni 
kadilci imajo enako stopnjo kotinina −nikotinski metabolit kot kadilci, ki pokadijo 10 
cigaret na dan (Čop-Blažić in Zavoreo, 2009).  
1.4 Vloga medicinske sestre kot zdravstvene vzgojiteljice pri 
preprečevanju in opustitvi kajenja  
Zdravstvena vzgoja je samostojna naloga medicinskih sester in je hkrati povezana z 
drugimi aktivnostmi v procesu zdravstvene nege. Ob negovalnem problemu je vpeta 
tudi v zdravstveno nego in se izvaja kot seznanjanje, informiranje, ozaveščanje, 
preprečevanje in spodbujanje. Pri vzgojno-izobraževalnem problemu medicinska sestra 
deluje po programu izobraževanja. To je skupek načrtovanih aktivnosti, ki se izvaja 
določen čas z določenim ciljem. Cilj je spremeniti obnašanje, ki vpliva na zdravje, in 
dvigniti kakovost življenja. Dejavnost zdravstvene vzgoje opravljajo medicinske sestre 
in je organizirana za vso populacijo s specifičnimi programi. Poteka v obliki svetovanja 
in skupinske metode dela. Vsebine dela so prilagojene potrebam in zdravstveni 
problematiki. Pri izvajanju zdravstvene vzgoje medicinske sestre upoštevajo nacionalno 
strategijo varovanja zdravja ter jo prilagajajo lokalnim potrebam. Za večjo učinkovitost 
je zdravstvena vzgoja organizirana v okviru zdravstvenega doma, v vrtcih, osnovnih in 
srednjih šolah, domovih za starejše, lokalnih in drugih družbenih skupnostih. Poleg 
raznih šol/tečajev in organiziranih svetovalnic v okviru zdravstvene vzgoje potekajo 
programi, ki so namenjeni odrasli populaciji. Ti vsebujejo različne oblike promocije 
zdravja, dejavnikov tveganja za zdravje ter poglobljeno obravnavo problemov, 
povezanih s prehrano, telesno aktivnostjo, debelostjo in odvajanjem od kajenja. Za to 
populacijo se organizirajo tudi preventivni dnevi, ki spodbujajo ohranjanje in 
izboljšanje zdravja (Luznar in Šmit, 2004). 
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1.4.1 Zdravstvena vzgoja pri mladostnikih 
Posebna skupina, katere zdravje je posebej ogroženo in ranljivo, so mladi. Med 
poglavitne naloge za izboljševanje njihovega življenja spadajo motiviranje, omogočanje 
in podpora prizadevanjem za izbiro zdravega načina življenja. Ena od nalog je tudi 
preprečevanje kajenja. Vsak človek se svobodno odloča, ali bo kadil ali ne. Ne morejo 
pa se povsem svobodno in v svoje dobro odločati tisti, ki si glede svojih ciljev in načel 
niso popolnoma na jasnem. Na odločitve vplivajo zunanji dejavniki, ki imajo večjo moč 
prav pri mladih. V času šolanja je za mlade zelo pomembna pozitivna naravnanost 
zdravstvene vzgoje. Zaradi velikega vpliva raznolikih dejavnikov je pomembno 
razvijati vzgojo in izobraževanje za življenje brez cigaret dovolj zgodaj, da bo pozneje v 
odraščajočem obdobju postala del otrokovega razmišljanja. Pri načrtovanju 
zdravstveno-vzgojnega programa je treba upoštevati tudi (najpogostejše) vzroke za 
začetni pojav kadilskih navad. Mladi, ki imajo izoblikovana pozitivna stališča, znanje, 
zdrave vedenjske vzorce in so motivirani za zdrav način življenja, lažje izberejo zdravo 
življenje. Odgovornost za zdravje mora biti interes posameznika, za kar je potrebna 
dolga zdravstveno-vzgojna pot. Pri tem je pomembno dejstvo, da lahko tisto, kar 
razumemo, poznamo in znamo, postane zanimivo in hkrati samoumevno. Zaradi tega je 
potrebna sistematična vzgoja za zdrav način življenja, ki se mora odražati že v ravnanju 
vsakega vzgojitelja. Ti pa niso le v vrtcih in šolah, ampak so to predvsem starši, nato pa 
vsi drugi, ki imajo stik z mladimi. Zdravstveni delavci morajo s svojo ustvarjalnostjo 
vedno znova iskati nove oblike preventivnega dela, saj je skrb za zdravo življenje 
mladih prednostna naloga. Zdravstvena vzgoja je gotovo tisti element celostne in 
integralne vzgoje, ki mora vsa spoznanja povezati v celoto. Pri izobraževanju in 
neposrednem delu z učenci je treba obvladati aktivnosti poučevanja. Te morajo 
vsebovati posredovanje in akcijo, s čimer se poseže v mladostnikovo vedenje za 
krepitev zdravja in razvijanje odgovornosti do zdravja. Z zdravstveno-vzgojnim 
pristopom se želi doseči, da bi se starši začeli zavedati vpliva kajenja na prihodnost 
njihovih otrok. Izjemno pomembna so jasna sporočila o škodljivosti kajenja že v 
zgodnjem otroštvu, še posebej, če to sporočajo tisti, ki jim otroci zaupajo in jih imajo 
radi. Zelo pomembno je delati z različnimi metodami na čim več ravneh: povezovanje s 
starši, učitelji in zdravstvenimi delavci (Mesarič, 2004). 
1.4.2 Preprečevanje in opustitev rabe tobaka 
Preprečevanje rabe tobaka je za prvobitno preprečevanje bolezni srca in ožilja ključno. 
Pristop k osnovni preventivi je izvedljiv, saj poskuša doseči spremembo vedenja med 
populacijo. Prizadevanja za preprečevanje rabe tobaka so usmerjena tako, da imajo 
lahko trajen vpliv v poznejšem življenju ali se lahko celo prenašajo na mlajše 
generacije. Tako bi se opazno zmanjšala velikost in vpliv »epidemije« tobaka 
(epidemične posledice rabe). Otroci in mladostniki imajo tako ključno vlogo pri 
preprečevanju kajenja, saj se jih lahko poduči o posledicah in zakonih, povezanih s 
tobakom in tobačnimi izdelki, še preden so jih začeli uporabljati. Danes si tobačna 
industrija prizadeva za zniževanje cen tobačnih izdelkov, kar je problematično, saj so 
mladi zelo cenovno občutljivi. Zato obstaja realna skrb, da bi nižanje cen tobaka 
mladim omogočalo večjo dostopnost. Navadno se individualni pristopi k preprečevanju 
in/ali zniževanju rabe začnejo, ko kadilec že trpi zaradi posledic. Takrat se poskuša 
spodbuditi prenehanje s kratkimi nasveti, svetovanji in/ali s farmakoterapijo. 
Posameznik je vključen v obravnavo v okviru zdravstvenih domov ali drugih ustreznih 
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ustanov. Primeri pristopov za preprečevanje in nadzor rabe tobaka na populacijski ravni 
so sestavljeni iz programov za izobraževanje na različnih mestih (izobraževalne 
ustanove, delovna mesta, skupnosti), medijske kampanje in javne politike, ki se 
osredotočajo na zakonodajo za nadzor tobaka in njegovo uveljavitvijo (Shrivastav in 
sod., 2012). Različne študije potrjujejo, da se aktivni kadilci običajno slabše počutijo 
kot nekadilci ter da so bolj depresivni in anksiozni. Glede na raziskave so nekadilci v 
življenju bolj srečni in zadovoljni, uravnoteženi ter se na splošno dobro počutijo. Po 
prepovedi kajenja na javnih mestih se kadilci po navadi družijo zunaj javnih objektov 
(restavracije, bari, delovna mesta ...) oziroma v prostorih, namenjenih za kajenje. S 
svojimi kadilskimi navadami se trudijo vzdrževati družbeni (socialen) odnos. Znano je, 
da je druženje z vrstniki eden od primarnih vzrokov za začetek kajenja, saj le-to daje 
občutek pripadnosti skupini. In kajenje je pogosto skupna točka druženja z rednimi 
kadilci. Prepoved kajenja na javnih mestih bi kadilce lahko prikrajšala za del njihovega 
socialnega življenja oz. zmanjšala njihove običajne družbene in družabne stike. Vse to 
so razlogi, ki bi lahko prispevali k slabšemu počutju (blaginji) kadilcev (Kaliterna 
Lipovčan in sod., 2013). 
1.4.3  Pomoč pri opuščanju kajenja 
Proces razmišljanja o prekinitvi kajenja se praviloma začne z uvajanjem ambivalence 
(razdvojenosti) pri kadilcu. Temeljni izvor motivacije je izogibanje razdvojenosti pri 
nekem cilju. Razdvojenost se lahko reši na različne načine, ki so v končnem učinku 
lahko škodljivi ali koristni. Take rešitve so zaščita z različnimi oblikami psihološke 
obrambe, pridobitev ustreznih informacij pri razčiščevanju razkoraka med željo po 
kajenju in po samozaščitniškem vedenju. Ali pa posameznika v to, da spremeni vedenje, 
nekdo oziroma nekaj prisili. Ustrezne informacije so nekoristne, če so psihološki 
obrambni mehanizmi premočni, saj slednji s čustveno intenzivnostjo objektivno 
informacijo premagajo. Za potencialne nekadilce je zelo pomembna informacija o tem, 
da je nikotinska odvisnost, ko je enkrat razvita, tudi biološka in ne le psihološka nuja. 
Kaditi je torej lažje nehati kot zopet ne začeti. Zato da vztrajamo in ne podležemo spet 
tej razvadi, je treba imeti tehten razlog. Pri tem je pomembna tudi podpora okolice 
(referenčne skupine). Posebno podporo potrebujejo tudi dekleta in odrasle ženske, saj so 
skupaj z mladimi pod večjimi pritiski tobačne industrije, ki vztrajno išče pot za 
psihološko vplivanje na kadilsko ranljivejši del populacije (Rus Makovec, 2008). Pri 
opustitvi kajenja je pomembno, da ima kadilec na voljo čim več oblik pomoči, med 
katerimi izbere tisto, ki mu najbolj ustreza in zanjo meni, da mu bo v pomoč. 
Zdravljenje je potrebno takrat, kadar kadilec kajenja ne more opustiti sam. Zelo 
pomembni sta lastna odločitev in strokovna pomoč, saj to pomeni tudi večji uspeh pri 
zdravljenju odvisnosti. V Sloveniji je na voljo veliko oblik brezplačne pomoči, ki 
delujejo pod okriljem CINDI Slovenija. To so: svetovalni telefon za pomoč pri 
opuščanju kajenja, pomoč zdravstvenih delavcev v osnovnem zdravstvenem varstvu v 
obliki individualnega svetovanja ali skupin za odvajanje od kajenja ter akcija »Opusti 
kajenje in zmagaj« (Novak Mlakar in  Mesarič, 2008). 
1.4.4 Vpliv šolskega okolja na preprečevanje kajenja 
V zadnjih desetletjih je bilo šolsko okolje na kadilsko vedenje mladostnikov še posebej 
pozorno. Razvijali so programe in upoštevali že zagotovljene informacije o stopnji in 
škodljivosti kajenja; izobraževanju otrok o izogibanju in odklonitvi (reči ne) te škodljive 
razvade že na začetku; pripravili so tudi različne oblike izobraževanja za starše, učitelje 
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in skupnost oz. okolje (Thomas in sod., 2013). Šole imajo idealne pogoje za to, da 
posežejo med adolescentne kadilce, da si prizadevajo za preprečevanje vseh oblik 
uporabe tobaka in da kar najbolj spodbujajo zdrav načina življenja. V mnogo pogledih 
velja šola za ustanovo, ki zaradi dolgoročnega in pogostega stika z mladostniki najlažje 
spodbuja ter širi zdrav način življenja. Ključni dejavniki sprememb glede 
uporabe/uživanja tobaka v šolskih ustanovah so pozitivni pristopi učiteljev in vrstnikov 
ter pravo šolsko okolje in šolska politika. Družinsko okolje ima s spodbujanjem in 
krepitvijo strategije za preprečevanje rabe tobaka pri ohranjanju zdravega načina 
življenja prav tako pomembno vlogo. Znani so posegi za preprečevanje in nadzor 
tobaka, ki temeljijo na socialnem okolju; njihova ciljna skupina so mladostniki, ki ne 
obiskujejo več šolskih ustanov, pa tudi tisti, ki so še vedno šolarji ali dijaki. Ukrepi 
preprečevanja, ki prihajajo iz socialnega okolja oziroma skupnosti so po navadi 
zapleteni multikomponentni posegi z usklajenimi dejavnostmi in podporo iz različnih, 
že obstoječih, družbenih struktur znotraj skupnosti. V preteklosti so ti posegi bili 
usmerjeni le na izobraževanje o tobaku, sedaj pa so politično osredotočeni in člane 
skupnosti vključujejo pri odločanju in izvajanju (na primer: strategije, ki omejujejo 
prodajo tobaka mladoletnim; nastanek zagovorniške skupine za izvajanje zakonodaje o 
nadzoru tobaka; uporaba medijskega zagovorništva pri ozaveščanju ter sponzoriranje 
dogodkov za nadzor nad rabo tobaka). Vendar so ti populacijski vplivi veliko bolj 
kompleksni in širši, saj ne dajejo takojšnjih oziroma preprostih rezultatov. Pri 
primerjavi tradicionalnih in drugih posegov, ki temeljijo na skupnosti, so se 
multikomponentni ukrepi izkazali za učinkovitejše od tistih, ki uporabljajo zgolj enotno 
strategijo. Uporaba spleta za pridobivanje informacij o prenehanju kajenja je veliko bolj 
pogosta od preostalih metod za opustitev kajenja. Te zagotavljajo bolj individualno 
prilagojene informacije, so bolj interaktivne ter so se tako izkazale za učinkovite. 
Kampanje za opustitev kajenja na medijskem področju (socialna omrežja, spletne strani 
in različne aplikacije, ki so v današnjih časih zelo priljubljene in dostopne) se lahko 
razvijejo in prilagodijo za ozaveščanje mladostnikov in mladih, preden začnejo 
eksperimentirati s tobakom. Velik pomen pri izvajanju in ohranjanju posegov za 
preprečevanje uporabe tobaka imajo tudi trdna in jasna politika (zakonodaja) o nadzoru 
in rabi tobaka ter zdravstveni strokovnjaki, ki si prizadevajo za utrditev učinkovitega 
preprečevanja in opustitve kajenja (Shrivastav in sod., 2012). 
1.4.5 Vloga zdravstvenih delavcev pri opustitvi kajenja 
Če je nikotin zelo zasvojljiva psihoaktivna snov, potem je najvarneje, da se kaditi sploh 
ne začne. S tem se prepreči sprememba nevrobiologije zaradi socialnih ali psiholoških 
vzrokov ter sproženje »začaranega kroga« s večkratnim prenehanjem kajenja brez 
uspeha (Novak Mlakar in Mesarič, 2008). Zdravstveni delavci so prvi začeli opozarjati 
na nevarnost kajenja. Tudi prve pomembne epidemiološke raziskave in 
javnozdravstveni ukrepi so bili izvedeni prav na populaciji zdravnikov (Doll in Peto). 
Zato je pomembno, da prav zdravstveni delavci delujejo dalje in ne zaostajajo za 
laičnimi pobudami (z izobraževanjem, komunikacijo, posredovanjem informacij …) ter 
vsem, kar povišuje zavest glede vpliva tobaka na zdravje, ter drugimi ukrepi za 
zmanjševanje uporabe tobaka, odvisnosti od tobaka in za odvajanje od kajenja. Na vseh 
teh področjih imajo zdravstveni delavci temeljno vlogo. Pri svojem delu se srečujejo z 
velikim številom ljudi in tako imajo možnost pomagati pri spreminjanju vzorca 
obnašanja. Lahko pomagajo z dajanjem nasvetov, navodil in odgovorov na vprašanja, 
povezana s posledicami rabe tobaka. Naloga zdravstvenega delavca je pomoč pacientom 
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pri opuščanju kajenja, še posebej tistim, ki so že zboleli za boleznimi, povezanimi s 
tobakom. Kot zaščitnik svojih pacientov bi zdravstveno osebje moralo poskrbeti, da ti 
niso izpostavljeni pasivnemu kajenju in številnim strupom v tobačnem dimu. Zelo 
pomembno je tudi ozaveščanje staršev in svetovanje materam v zdravstvenih ustanovah 
glede kajenja v bližini otrok, doma ali kje drugje (Čakš, 2006).  
Mladostniki kot ciljna skupina za komuniciranje glede vsebin, povezanih z zdravjem, so 
še posebej zahtevni. Zelo težko je pritegniti in obdržati njihovo pozornost, v zameno 
zanjo pa zahtevajo jasno korist. Zato morajo biti sporočila zanje relevantna, zasnovana 
»prav zanje«, usmerjena k njihovim specifičnim interesom in željam. Čeprav skupine 
mladih povezuje več dejavnikov, so mladi kot kategorija, ki se jo poskuša prepričati o 
zdravem načinu življenja, zelo zahtevni. Mladi so zelo heterogena skupina 
posameznikov z različnimi socialnimi in kulturnimi izhodišči ter osebnostnimi 
lastnostmi. Zato je naloga komunikatorja (edukatorja), da nagovarja več mladih na 
poenoten, hkrati pa posameznemu prejemniku prilagojen način. Poleg tega so 
mladostniki izpostavljeni vse številnejšim komunikacijskim virom, med katerimi 
množični mediji zasedajo vse pomembnejše mesto. Tako edukatorji in promotorji 
tekmujejo za pozornost s celo vrsto referenc, ki so bolj trendovske in gradijo tudi na 
željah, čustvih in sanjarjenju mladih. Prvi korak k učinkovitemu posredovanju vsebin, 
ki ne bodo naletele na kategorični odpor, od komunikatorja zahteva natančno 
opredelitev ciljne skupine (ali več njih) in spoznavanje njenih lastnosti v širšem 
družbenem kontekstu, pri čemer je zdravo vedenje le ena od razsežnosti. Edukatorji naj 
mladim odgovarjajo na vprašanja »zakaj« in ne samo »kako«. Pri tem je pomembno, da 
se izognejo moraliziranju, predpisovanju in podcenjevanju kognitivne kompleksnosti 
občinstva ter se namesto tega osredotočijo na objektivno, vendar zelo aplikativno in 
razumljivo razlago ter skupno iskanje rešitev (Tivadar in Kamin, 2005). 
1.4.6  Program za opuščanje kajenja »Proste roke – čista pljuča« 
Program za opuščanje kajenja »Proste roke – čista pljuča« je namenjen srednješolcem, 
ki redno kadijo in želijo kajenje opustiti. Pri zasnovi programa so sodelovali sodelavci 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje Republike Slovenije in zunanji svetovalci. 
Program poteka v šolskem okolju in se izvaja skupinsko. Zasnovan je po zgledu tujih 
uspešnih programov za opuščanje kajenja za mlade. Obsega 6 srečanj po 90 minut, ki se 
izvajajo v razmiku 1 tedna ter 3 naknadnih podpornih srečanjih, ki se organizirajo glede 
na potrebe skupine. Pristop k odvajanju od kajenja pri mladostniku se popolnoma 
razlikuje od pristopa pri odraslih, saj je pri mladostniku pomemben celosten 
interaktiven pristop. Pri izvajanju programa je nekaj časa namenjenega izobraževalnim 
temam (problematika in škodljivost kajenja), več pa krepitvi socialnih spretnosti. 
Največ pozornosti je namenjeno samemu opuščanju kajenja. Zaradi razvojnih 
značilnosti mladostništva in pritiskov vrstnikov je opuščanje kajenja za mlade zahtevna 
naloga, zaradi česar je potrebna izdatna motivacija. V okviru obravnavanih vsebin 
programa se predstavijo kratkoročni škodljivi učinki kajenja in poudarijo prednosti, ki 
jih kadilci pridobijo z opuščanjem kajenja (prihranek denarja, privlačnejši videz, lasje in 
oblačila brez smradu, starši nehajo negodovati …). Ko se mladostnik odloči, da bo 
prenehal kaditi, ga izvajalci programa vodijo od same odločitve za opustitev kajenja, 
prek premagovanja težav ter ga ob uspehu spodbujajo pri vztrajanju brez cigaret. S 
programom želijo doseči več ciljev: osnovni cilj je vplivati na pogostost in količino 
kajenja ter spremeniti mnenja, ki jih imajo mladi o kajenju. Za potrebe programa so na 
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voljo priročniki s teoretičnimi osnovami za izvajalce in s potekom srečanj, ki naj bi bila 
na izbranih srednjih šolah, po vsej Sloveniji (Bajt, 2006).  
So kadilci, ki ugotovijo, da je prenehati kaditi lahko zelo preprosto. So pa tudi takšni, ki 
so z nikotinom zasvojeni, zato se kajenja težko odvadijo. Pri opuščanju kajenja enim 
uspe že v prvem poskusu, drugi pa morajo poskušati večkrat. Pri nekaterih se pojavijo 
resni odtegnitveni znaki, drugi jih sploh nimajo. Vsak posamezni kadilec ima lahko 
različne izkušnje iz vsakega od več poskusov opuščanja kajenja. Tudi ob pomoči 
zdravnika te razlike lahko povzročajo težave pri iskanju ustreznega načina za to, da bi 
nekdo opustil kajenje. V veliko pomoč je model kadilčevega odnosa do njegove razvade 
in tipičnih psiholoških stanj na njegovi poti do opustitve kajenja. Želja prenehati kaditi 
se pogosto razvija počasi, s posameznimi stopnjami. Najprej se pojavi sprememba v 
odnosu do kajenja. Veliko kadilcev na tej stopnji ostane dolgo, preden se premaknejo 
naprej. Naslednja stopnja povzroči takojšnjo reakcijo in je lahko zelo trivialna (zvišanje 
davka na tobak in tobačne izdelke, bolezen ali smrt svojca, prijatelja zaradi kajenja, 
prenehanje kajenja prijatelja ali sorodnika …). Na tej stopnji kadilec odločno razmišlja 
o tem, da bi nehal kaditi. Tretja − zadnja stopnja je uresničenje odločitve o prenehanju 
kajenja. Nekateri ne želijo prenehati uživati tobak zaradi pojava hitro vidnih 
odtegnitvenih znakov. Posegi, ki zmanjšujejo kajenje, zagotovo izboljšujejo zdravje 
populacije z razmeroma majhnimi stroški v primerjavi z drugimi medicinskimi posegi, 
ki so potrebni ob nastanku bolezni zaradi kajenja. Zelo pomembno je, da zdravnik ali 
terapevt vzdržuje motivacijo in kadilca spodbuja k ponovnemu poskusu prenehanja 
kajenja, če ga pri odvajanju od kajenja spet premaga želja po tobaku. Raziskave so 
pokazale, da nekateri kadilci potrebujejo več poskusov prenehanja, da so na koncu 
sposobni ostati nekadilci. Pri preprečevanju kajenja imajo zdravstveni delavci zelo 
veliko vlogo, odgovornost in vpliv. Zdravnikovo vključevanje v postopke za prenehanje 
kajenja je odvisno od pristopa do kadilcev in stopnje izurjenosti za obvladanje 
odvajanja od kajenja (Čakš, 2004).  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je predstaviti nekatera dejstva o tobaku in njegovih 
škodljivostih, opisati značilnosti adolescence ter vlogo medicinske sestre pri 
preprečevanju in opustitvi kajenja. Glavni namen diplomske naloge je bil pridobiti 
podatke o razširjenosti rabe tobačnih izdelkov med dijaki Splošne gimnazije Piran. 
Glede na namen diplomske naloge so cilji naslednji: 
 ugotoviti mnenja dijakov o kajenju cigaret  
 ugotoviti kadilske navade dijakov 
 ugotoviti pomen nekaterih dejavnikov, ki vplivajo na odločanje o začetku kajenja. 
V okviru raziskovalnih vprašanj nas je zanimalo: 
R1: Koliko anketirancev je že poskušalo kaditi cigarete, pa čeprav samo »dva dima«? 
R2: Koliko cigaret, tisti ki kadijo povprečno pokadijo v 30 dneh? 
R3: Koliko so bili stari ob prvi pokajeni cigareti? 
R4: Koliko zdravstvene vzgoje o kajenju so bili dijaki deležni? 
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3 METODE DELA 
Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi empiričnega 
raziskovanja, podatke smo zbrali s tehniko anketiranja.  
 
3.1 Vzorec in populacija 
V raziskavi so sodelovali dijaki Splošne gimnazije Piran. Raziskava je bila del akcije v 
sklopu svetovnega dneva brez tobaka in je potekala 30. 5. 2014. Na srednjo šolo smo 
namensko odnesli 50 vprašalnikov. Pred začetkom izvedbe raziskave smo pridobili 
pisno soglasje sodelujoče srednje šole. Vzorčenje je bilo tako namensko, nenaključno. 
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Vprašalniki so bili dijakom 
na razpolago na mizah v avli šole. V raziskavi so sodelovali dijaki in dijakinje 1. in 3. 
letnika, saj so dijaki 2. in 4. letnika imeli ob času anketiranja druge obveznosti. 
Izpolnjene vprašalnike so dijaki oddajali v zbirno škatlo. Leta 2014 je bilo na Splošno 
gimnazijo Piran, v vseh štirih letnikih vpisanih 246 dijakov, od tega v 1. in 3. letniku 
115 dijakov. Anketirane je bilo tako 20,32 % populacije dijakov Splošne gimnazije 
Piran in 43,47 % od celotnega vzorca 1. in 3. Letnika. 
3.2 Raziskovalni instrument 
Kot instrument raziskovanja smo uporabili del vprašalnika Global Youth Tobacco 
Survey, v nadaljevanju GYTS (GYTS, 2012). Raziskavo GYTS je leta 1999 zasnovala 
Svetovna zdravstvena organizacija v sodelovanju s Centri za kontrolo nalezljivih 
bolezni in Unicefom ter raziskuje problematiko kajenja pri mladih. Raziskuje različne 
dejavnike, ki lahko vplivajo na zgoden začetek kajenja med mladimi. Raziskava je 
razdeljena na šest sklopov in proučuje razširjenost kajenja med mladimi, dostopnost 
tobačnih izdelkov na tržišču, vpliv pasivnega kajenja, željo po prenehanju, vpliv 
medijev in šole na zgoden začetek kajenja med mladimi. Vprašalnik GYTS tako skupaj 
vsebuje 62 vprašanj. Za potrebe naše raziskave smo nekatera vprašanja prevedli iz 
izvirnega vprašalnika in smo tako brez demografskih podatkov uporabili 19 vprašanj 
zaprtega tipa. Celoten vprašalnik je zajemal 27 vprašanj. Vprašalnik je razdeljen na 
sklope, in sicer osnovni demografski in preostali podatki, raba tobaka, zdravstvena 
vzgoja, prenehanje s kajenjem, izpostavljenost cigaretnemu dimu in mnenja o kajenju 
cigaret. Dijaki so pri vsakem vprašanju imeli možnost izbire enega, za njih, pravega 
odgovora.  
3.3 Obdelava podatkov 
Za analizo podatkov smo uporabili program Microsoft Office Excel 2010. Rezultate 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju prikazujemo rezultate raziskave. V preglednici 1 so navedeni 
demografske in druge značilnosti vzorca. 
Preglednica 1: Demografske in druge značilnosti vzorca 
Demografske in druge značilnosti                                                                                  n                                           %  
Spol    
 ženski 38 76 
 moški 12 24 
Starost    
 17 let 18 36 
 16 let 17 34 
 15 let 9 18 
 18 let 6 12 
Razred    
   1. letnik                                             26 52 
 3. letnik                                             24 48 
Povprečna ocena    
 med 3 in 4 21 42 
 med 4 in 5 15 30 
 med 2 in 3  14 28 
 2 in manj 0 0 
Poraba denarja zase    
 med 5 in 10 € 17 34 
 med 11 in 20 € 12 24 
 več kot 50 € 12 24 
 med 21 in 30 €  8 16 
 nima svojega denarja 1 2 
Izostanek od pouka    
 0 dni 20 40 
 2 do 5 dni 13 26 
 1 dan  10 20 
 6 do 10 dni  4  8 
 11 dni in več  3  6 
 
4.1 Raba tobaka 
Želeli smo ugotoviti kadilske navade dijakov. Preglednica 2 prikazuje rabo tobaka med 
dijaki ter odgovore na raziskovalna vprašanja. Želeli smo ugotoviti koliko jih je že 
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Preglednica 2: Raba tobaka 
Raba tobaka  n % 
 
Poskus kajenja cigarete?  Da 28 56 
Ne 22 44 
    
Starost pri prvi pokajeni 
cigareti? 
Ne kadi cigaret. 22 44 
16 let 8 16 
14 let 7 14 
15 let 5 10 
13 let 3 6 
12 let 3 6 
11 let 1 2 
6 let 1 2 
 
Število pokajenih cigaret v 
zadnjih 30 dneh? 
 
Ne kadi cigaret. 33 66 
Ni pokadil/-a niti ene cig. 





Manj kot 1 cigareto 1 2 
2 do 5 cigaret na dan 7 14 
6 do 10 cigaret na dan 1 2 
11 do 20 cigaret na dan 2 4 
Več kot 20 cigaret na dan 0 0 
 
Iz preglednice je razvidno, da je 56 % dijakov že poskusilo kaditi vendar danes ne kadi 
44 % anketiranih dijakov. Kadilci pa v zadnjih 30 dneh v povprečju največkrat pokadijo 
2 do 5 cigaret na dan. Rezultati tudi kažejo, da je bila starost dijakov ob prvi pokajeni 
cigareti največkrat 16 let (Preglednica 2).  
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, koliko dijakov je že poskušalo kaditi, pa čeprav za dva 






















Si že kdaj poskusil/-a kaditi cigarete, pa čeprav 
samo za "dva dima"?
moški ženski
 
Slika 1: Poskus kajenja cigarete 
 
Slika 1 prikazuje, da je kar 21 dijakinj (42%) in 7 dijakov (14%) že poskusilo pokaditi 
cigareto, pa čeprav je šlo samo za »dva dima«. 
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4.2 Zdravstvena vzgoja 
Pri preprečevanju kajenja ima ključno vlogo tudi zdravstvena vzgoja v šoli.   
Preglednica 3 prikazuje, koliko zdravstvene vzgoje o kajenju so bili dijaki deležni.  
Slike 4 prikazuje, kakšno je zanimanje zdravstvenih delavcev za kajenje pri dijakih,  
kdo od zdravstvenih uslužbencev jih je opozoril na škodljivost kajenja (slika 2), ob 
kakšnih priložnostih so na škodljivost kajenja dijake opozorile medicinske sestre (slika 
3) in kako pomembno je ozaveščanje mladih o škodljivosti kajenja (slika 4). 
 
Preglednica 3: Delež zdravstvene vzgoje glede kajenja 
Zdravstvena vzgoja  n % 
Kdo od zdr. delavcev 
(zdr., med. sestra...) se je 
zanimal za vaše kadilske 
navade? 
Nihče 41 82 
Zdravnik 7 14 




Medicinska sestra 1 2 
Ginekolog 0 0 
Zobozdravnik 0 0 
   
Kdo od zdr. delavcev 
(zdr., med. sestra ...) je 








Zdravnik 4 8 
Medicinska sestra 1 2 
Ginekolog 0 0 
Zobozdravnik 0 0 
V zadnjih 12 mes. ni obiskal zdr. delavca. 1 
 
2 
Kdaj je medicinska sestra 




Ni opozorila. 25 50 
V šoli, pri uri zdr. vzgoje 





V šolski ambulanti 2 4 
Drug odg.: »vsak dan« 1 2 
   
Pomembnost  
ozaveščanja mladih o 
škodljivosti kajenja 
cigaret 
Da 47 94 
Ne 2 4 
















da, medicinska sestra da, zdravnik nihče v zadnjih 12 mes. nisem










Ali te je v 12 mesecih, npr. med. sestra, zdravnik, zobozdr. ali 
ginekolog, vprašal ali kadiš cigarete?
moški ženski
 
Slika 2: Zanimanje zdravstvenih delavcev za kajenje pri dijakih glede na spol 
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da, zdravnik da, zdravnik in
MS
nihče v zadnjih 12 
mes. nisem bil 











Ali te v 12 mesecih, npr. med. sestra, zdravnik, zobozdr. 
ali ginekolog opozoril na škodljivost kajenja cigaret?
moški ženski
 
Slika 3: Opozarjanje zdravstvenih delavcev na škodljivost kajenja cigaret glede na spol 
 
 
Prav tako večji delež dijakov (44 %) ni nihče od zdravstvenih delavcev opozoril na 


































Ob kakšni priložnosti te je medicinska sestra opozorila 
na škodljivost kajenja cigaret?
moški ženski
 
Slika 4: Opozorila medicinske sestre na škodljivost kajenja glede na spol 
 
 
Slika 4 prikazuje situacijo, kdaj je medicinska sestra opozarjala na škodljive učinke 
kajenja. Kar polovica dijakov je povedalo, da jih sploh ni opozorila; največ dijakov (30 
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Pomembnost ozaveščanja mladih o škodlj.kajenja
da ne
 
Slika 5: Pomembnost ozaveščanja mladih o škodljivosti kajenja glede na spol 
 
Rezultati prikazujejo, da dijaki pri zdravstveni vzgoji malo poslušajo o kajenju. 
Štiriindevetdeset odstotkov  dijakov je menilo, da je ozaveščenost o škodljivosti kajenja 
cigaret pomembna, pri tem prevladujejo dijakinje. 
4.3 Mnenja o kajenju 
Želeli smo pridobiti mnenja dijakov o kajenju in  ali menijo da so dijaki, ki kadijo bolj 
priljubljeni v družbi ter kaj menijo o škodljivosti kajenja. Zanimalo nas je ali kdo od 
dijakov, ki kadi, želi prenehati s kajenjem ali vsaj razmišlja o tem. 
 
Preglednica 4: Mnenja o kajenju 
Mnenja o kajenju  n % 
Prijatelji − kadilci Nihče 21 42 






Štirje 4 8 
Eden 2 4 
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Zanimalo nas je, ali obstajajo razlike glede na spol pri ugotavljanju dejstev, da kajenje 
naredi mlade bolj »frajerske«, da imajo kadilci več prijateljev in da kajenje škoduje 


























Slika 6: Kajenje je »frajersko« 
 
Da kajenje zagotovo ne naredi mlade bolj »frajerske« meni 21 dijakinj in 7 dijakov, 
obratno pa, da kajenje zagotovo naredi mlade bolj »frajerske« menijo tri dijakinje in 



























Slika 7: Kadilci imajo več prijateljev 
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Sedemnajst dijakinj in 7 dijakov je mnenja, da kadilci verjetno nimajo več prijateljev, 

























Meniš, da kajenje cigaret škoduje tvojem zdravju?
moški ženski
 
Slika 8: Kajenje škoduje zdravju 
 
Rezultati kažejo (Slika 8), da 35 dijakinj in 11 dijakov meni, da kajenje zagotovo škodi 
zdravju. Zanimalo nas je tudi ali dijaki, ki kadijo, imajo namen prenehati s kajenjem 

























Ali si želiš prenehati s kajenjem cigaret?
moški ženski
 
Slika 9: Prenehanje s kajenjem 
 
Skupaj želi prenehati s kajenjem 16 % dijakov, od tega 7 dijakinj in 1 dijak. 
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6 mesecih ne kadi cigaret ne namerava
prenehati
kaditi cigarete










Resno razmišljanje o prenehanju kajenja cigaret v 
naslednjih: 
moški ženski  
Slika 10: Resno razmišljanje o prenehanju kajenja v določenem času 
 
 
Osem dijakov resno razmišlja o prenehanju kajenja v naslednjih 6 mesecih do enega 
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4.4 Ostale ugotovitve 
Preglednica 5: Ostale ugotovitve 
Trditve  n % 
Starši - kadilci? Nobeden  22 44 
Samo mama 12 24 
Samo oče 9 18 
Oba  7 14 
 
Kje najpogosteje dobiš 
cigarete, v zadnjih 30 dneh? 
 
Ne kadi cigaret. 33 66 
Sam/-a kupi. 7 14 
Sposodil/-a, naprosil/-a 2 4 
Nekdo drugi jih kupi zame. 2 4 
Ni odgovora 1 2 
 Dobil/-a drugače. 0 0 
Nekdo dal, ne da bi prosil/-a. 0 0 
Vzel/-a v trgovini ali drugi osebi. 0 0 
 
Ali kdo od prodajalcev ni 
želel prodati cig. v zadnjih 30 
dneh? 
Ne kadi cigaret. 32 64 
Ni skušal/-a kupiti cig. v zadnjih 30 dneh. 
Ne, prodal mi je cigarete. 







Kje, v zadnjih 30 dneh, kupiš 
cigarete? 
Ne kadi cigaret. 
Nekje drugje 






















Kajenje v tvoji prisotnosti v 





          62 
         38 
    
Kajenje v tvoji prisotnosti, v 
zadnjih 7 dneh v avtomobilu 
Ne                                                                                                    40                   80       
Da                                                                                                    10                   20                     
  
 
Pridobili smo tudi podatke, ki se neposredno ne tičejo raziskovalnih vprašanj. Ti 
rezultati v preglednici 5 prikazujejo, da večina dijakov (44 %) ima starše nekadilce. 
Največ dijakov kadilcev (14 %) najpogosteje sami kupijo cigarete ali pa jih naprosijo 
(»nažicajo«) od drugih (4 %). Večina dijakov kadilcev (10 %) cigarete kupi v bližnjih 
trgovinah in na bencinskih črpalkah. Devetim dijakom (18 %) so prodajalci brez 
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5 RAZPRAVA 
Namen raziskave je bil v celoti dosežen. Rezultati anketnega vprašalnika prikazujejo, da 
se je 56 % dijakov 1. in 3. letnika Splošne gimnazije Piran že srečalo s kajenjem 
oziroma poskusilo kaditi cigareto.  
Na naše raziskovalno vprašanje o tem, koliko jih je že poskusilo kaditi cigarete, je 38 % 
dijakov izjavilo, da nikoli ni pokadilo niti ene cigarete, niti » dveh dimov«. 58 % oseb je 
menilo, da v naslednjem letu zagotovo ne bodo kadili, medtem ko je 18 % dijakov 
izjavilo, da bodo kadili. 16 % dijakov je povedalo, da so v svojem življenju že pokadili 
več kot 5 škatlic cigaret (100 cigaret in več).  
Rezultati Evropske raziskave o alkoholu in preostalih drogah (v nadaljevanju ESPAD) 
2011 za zdravstveno regijo Koper kažejo, da je 58,1 % anketiranih dijakov 1. letnikov 
srednjih šol v svojem življenju že kadilo cigarete, od teh je bilo 55,3 % fantov in 61,2 % 
deklet. V zadnjih 30 dneh pred anketiranjem jih je kadilo 30,9 %, od tega 27,8 % fantov 
in 34 % deklet (Sučić Vuković in sod., 2013). 
Mednarodna raziskava HBSC 2014 prikazuje, da 13,1 % 15-letnikov kadi vsaj enkrat 
tedensko, brez razlik med spoloma (Koprivnikar, 2014). Iz našega raziskovalnega 
vprašanja je razvidno, da je največ dijakov (14 %), v zadnjih 30 dneh pokadilo 2 do 5 
cigaret na dan. Le dva dijaka 11 do 20 cigaret. 66 % anketirancev ne kadi. 
Izsledki raziskave HBSC 2014 prikazujejo, da je 16,6 % 15-letnikov prvič kadilo pri 13 
letih ali manj, več fantov kot deklet (Koprivnikar, 2014). Iz naše raziskave je razvidno, 
da je bila starost anketirancev pri prvi pokajeni cigareti pri 16 % dijakov 16 let, le en 
dijak je bil mlajši od 10 let (6 let). Rezultati ESPAD 2011 za zdravstveno regijo Koper 
kažejo, da so fantje poskusili kaditi pri 12 letih ali manj, dekleta pa so prvo cigareto 
pokadila med 13 in 16 letom starosti (Sučić Vuković in sod. 2013). Raziskava, narejena 
v Turčiji, je pokazala, da je bilo 31 % oseb, ko so prvič pokadili cigareto, mlajših od 10 
let (Erguder in sod., 2012). 
Naša raziskava je pokazala, da so bili dijaki v zadnjih 12 mesecih deležni slabšega 
oziroma manjšega obsega zdravstvene vzgoje s strani zdravstvenih delavcev. 82 % 
dijakov ni nihče povprašal o kadilskih navadah; 88 % dijakov ni nihče opozoril na 
škodljivosti kajenja cigaret.  
Na vprašanje, kje najpogosteje dobijo cigarete, je 7 (14 %) oseb (od 11 kadilcev) 
povedalo, da jih kupijo sami, 9 (18 %) anketirancev je povedalo, da so jim prodajalci 
(najpogosteje v trafiki trgovini in bencinski postaji) cigarete prodali brez težav. 
Raziskava GYTS 2000–2007, je pokazala, da 62 % adolescentov kupuje cigarete v 
trgovini, od tega jih 70 % pri nakupu cigaret kljub svoji mladosti nima težav (CDCP, 
2008). 
V naši raziskavi je bilo 56 % staršev kadilcev (eden ali oba). Glede izpostavljenosti 
cigaretnemu dimu je 19 (38 %) oseb povedalo, da se je v zadnjih 7 dneh kadilo cigarete 
v njihovem domu in 10 (20 %) oseb je povedalo, da se je v zadnjih 7 dneh kadilo 
cigarete v avtomobilu ob njihovi prisotnosti. Kajenje staršev je povezano z večjim 
tveganjem za začetek kajenja njihovih otrok. Še večja verjetnost, da bodo otroci kadili, 
je takrat, kadar kadita oba od staršev in ko so otroci dalj časa izpostavljeni pasivnemu 
kajenju (Gilman in sod., 2009). Raziskave GYTS, narejene na Hrvaškem leta 2006, med 
otroki, starimi od 13 do 15 let, prikazujejo veliko izpostavljenost cigaretnemu dimu. Kar 
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92,2 % mladih je izpostavljeno pasivnemu kajenju doma in 93,3 % učencev, ki so sedaj 
kadilci, je bilo izpostavljeno tobačnemu dimu na javnih površinah. Vsaj eden od štirih 
Hrvatov bi dovolil kajenje v hiši (Hrabak-Žerjavić in Kralj, 2007). 
V anketnem sklopu glede mnenja o kajenju cigaret je imelo 42 % anketirancev prijatelje 
nekadilce. 56 % je menilo, da kajenje cigaret mladih zagotovo ne naredi bolj 
»frajerskih«. 48 % anketirancev je menilo, da mladi, ki kadijo, verjetno nimajo več 
prijateljev. Raziskovalne študije, opravljene v državah v razvoju in razvitih državah, 
kažejo, da socialno okolje značilno vpliva na začetno ter poznejšo uporabo tobaka in 
tobačnih izdelkov med otroki in mladimi. Prevladujoče norme, vrednote in obnašanje v 
bivalnih okoljih (starši, vrstniki, mediji, šole) izrazito vplivajo na mnenje in percepcije 
pri uporabi tobaka med mladostniki (Shrivastav in sod., 2012).  
Skoraj vsi anketiranci (kar 94 %) so menili, da je pomembno ozaveščati mlade o 
škodljivosti kajenja, 92 % dijakov pa, da kajenje cigaret zagotovo škoduje zdravju. 
Glede prenehanja kajenja je 8 (16 %) anketirancev povedalo, da si želijo prenehati 
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6 ZAKLJUČEK 
Kajenje je način uživanja tobaka z vdihavanjem dima, ki nastane pri izgorevanju 
tobačnih listov v tobačnih izdelkih (cigareta, pipa, cigara ...). Kajenje je postala 
najsmrtonosnejša pandemija današnje dobe. Kljub temu je njene posledice mogoče 
preprečiti in ozdraviti, če se pravočasno preneha oziroma sploh ne začne kaditi Naša 
raziskava ne odstopa od že opravljenih raziskav na tem področju v Sloveniji. 
Najbolj dovzetni in potencialni kadilci so prav mladi ljudje, ki so ciljna skupina tobačne 
industrije. V času adolescence so mladi najbolj 'ranljivi' ter hitro padejo pod vpliv 
sovrstnikov, prijateljev in staršev. S posnemanjem vzorca obnašanja tako hitro posežejo 
po nezdravih razvadah, med katere štejemo tudi kajenje. Vzroki za začetek kajenja 
cigaret so različni, od radovednosti in želje po odraslosti, pa do vpliva vrstnikov, 
prijateljev ali celo stiske. Dejavniki, ki vplivajo na začetek kajenja, se tako delijo na tri 
skupine, in sicer: individualni dejavniki, okolje (starši, sorojenci, vrstniki, prijatelji) in 
dejavniki širšega okolja (trženje tobačnih izdelkov). Danes so posledice kajenja znane, 
toda za adolescente niso dovolj pomembne ovire, zaradi katerih bi kajenje opustili. 
Prepričani so namreč, da se pri njihovi starosti negativne posledice kajenja ne bodo 
pokazale. Pomembno vlogo pri opuščanju kajenja in upadu števila začetnih kadilcev 
imajo družina, zakonodaja ter dosledna informiranost, tudi posodabljanje informacij o 
tej temi. Starši prispevajo s svojo vzgojo in zgledom (starši nekadilci). Javne ustanove, 
kot so šola in primarno zdravstvo, bi morale več poudarka nameniti posledicam rabe 
cigaret ter pripraviti več ur zdravstvene vzgoje. Smiselno je tudi nazorno prikazovanje o 
škodljivosti kajenja. Zdravstveni delavci bi morali več pozornosti in preventivnega 
delovanja nameniti mladim kadilcem, predvsem ob sistematskih pregledih in s širitvijo 
zdravstveno-vzgojnega dela. Večjo pozornost je treba nameniti tudi prodaji in 
reklamiranju tobačnih izdelkov. Čeprav je zakonsko urejeno, da je mladoletnim osebam 
prodaja tobačnih izdelkov prepovedana, se tega pravila drži le malokateri prodajalec. 
Nadzoru oz. kršitvi prepovedi prodaje tobačnih izdelkov mladoletnim osebam bi morale 
slediti jasne in občutne kazni. K temu je treba dodati še višanje cen tobačnih izdelkov; z 
vsem tem se mladim otežuje dostopnost do cigaret in s tem začetek kajenja.  
Za pomoč pri odvajanju od kajenja je na voljo veliko različnih programov. Za kadilce, 
odrasle in tudi adolescente, ki želijo prenehati kaditi, je treba imeti pravilen pristop, 
motivacijo ter prikazane kratkoročne in lahko dosegljive cilje. Eden od motivatorjev za 
vztrajanje pri nekajenju bi lahko bilo varčevanje denarja, še posebej v današnjih dneh, 
ko se poudarjata varčevanje in kriza. Mladi danes veliko pozornosti, povezane z 
materialnostjo, namenjajo svoji zunanjosti. Tako bi jih lahko opozorili, naj namesto za 
cigarete denar porabijo za obleko itd. Pomemben motivator za nekajenje oz. prenehanje 
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POVZETEK 
Kajenje je način uživanja tobaka z vdihavanjem dima, ki nastane pri zgorevanju 
tobačnih listov v cigareti, cigari ali pipi. Danes ima po ocenah Svetovne zdravstvene 
organizacije to razvado 1,3 milijarde ljudi. Zaradi posledic kajenja vsako leto umre 
približno 5 milijonov ljudi.  
Namen neeksperimentalne kvantitativne raziskave je bil pridobiti podatke o razširjenosti 
rabe tobačnih izdelkov med dijaki Splošne gimnazije Piran. Cilj raziskave je bil 
ugotoviti mnenje dijakov o kajenju cigaret in pomen nekaterih dejavnikov, ki vplivajo 
na odločanje o začetku kajenja.  
 
Mladi svojo prvo cigareto prižgejo zaradi radovednosti in želje po vstopu v svet 
odraslih, saj le-ti po tej razvadi pogosto posegajo. Nekateri se škodljivosti kajenja 
zavedajo, vendar jih to ne ustavi. 
V Sloveniji je že nekaj časa izražena potreba po pregledu, prenovi, optimizaciji in 
racionalizaciji preventivnih zdravstvenih storitev za otroke in mladostnike, ki zajema 
tudi preventivo oziroma preprečevanje posledic kajenja. Strokovnjaki povsod iščejo 
možnosti za izboljšave sistemov, tudi na področju vzgoje za zdravje in zdravstvene 
vzgoje, saj sta to dinamična procesa, ki se morata prilagajati epidemiološkim 
spremembam. Zdravstveno-vzgojni programi, usmerjeni v zmanjševanje rabe in 
preprečevanje zlorabe tobaka pri mladih, so pomembni za preprečevanje kajenja in 
pomoč mladim, da sprejemajo ozaveščene in prave odločitve. Zdravljenje je potrebno 
takrat, kadar kadilec kajenja ne more opustiti sam. V Sloveniji je na voljo veliko oblik 
brezplačne pomoči za preprečevanje in odvajanje od kajenja, ki delujejo pod okriljem 
CINDI Slovenija. 
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SUMMARY 
Smoking is a way of consuming tobacco in the inhaled smoke generated from burning 
tobacco leaves in cigarettes, cigars, or pips. Today, according to estimates by the World 
Health Organization, this habit 1.3 billion people and about 5 million each year die as a 
result. 
The aim is not experimental quantitative study was to obtain data on the prevalence of 
tobacco use among students Gymnasiums Piran. The aim of this study was to determine 
the views of students to smoke cigarettes and to determine the importance of certain 
factors that make the decisions on starting smoking. 
Children light up their first cigarette out of curiosity and a desire to entry into the adult 
world, because only they often resort to this bad habit. Some are aware of the harmful 
effects of smoking, but that does not stop. 
For some time, Slovenia has expressed the need to review, renewal, optimization and 
rationalization of preventive health services for children and adolescents. Experts 
everywhere are looking for opportunities for improvement system, including the field of 
education for health and health education, as the dynamic process that must adapt to 
epidemiological changes. Health educational programs aimed at reducing energy use 
and preventing tobacco abuse among young people are important for the prevention of 
smoking and helping young people to make informed and right decision. Treatment is 
necessary when a smoker cannot alone give up smoking. In Slovenia there are many 
forms of free aid and operate under the auspices of the CINDI Slovenia. 
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postavljena vprašanja v anketi in mi s tem omogočili izvedbo raziskave. 
Najlepša hvala vsem, ki ste kakor koli pripomogli k nastanku diplomskega dela. 
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MLADI IN TOBAK 
Prosim, da pri vsakem vprašanju izberete samo en odgovor. 
Demografski in preostali podatki 
 













Tvoja povprečna ocena v šoli? 
Med 4 in 5 
Med 3 in 4 
Med 2 in 3 
2 in manj 
Koliko svojega denarja si vsak teden v 
zadnjih 30 dneh porabil/-a zase? 
Nimam svojega denarja. 
Med 5 in 10 € 
Med 11 in 20 € 
Med 21 in 30 € 
Več kot 50 € 
 
Kolikokrat si v zadnjih 30 dneh manjkal/-a 
pri pouku, ker se ti ni dalo biti v šoli? 
0 dni 
1 dan 
2 do 5 dni 
6 do 10 dni 
11 dni in več 
 
Raba tobaka 
Ali tvoji starši kadijo?  
Ne, ne kadi nobeden od staršev. 
Da, kadi samo oče. 
Da, kadi samo mama. 
Da, kadita oba. 
Si že kdaj poskusil/-a kaditi cigarete, pa čeprav 




Koliko si bil/-a star/-a, ko si prvič 
pokadil/-a cigareto, pa čeprav 
samo dva dima? 
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Približno koliko cigaret si 
pokadil/-a v svojem življenju? 
Nikoli nisem kadil/-a cigarete, niti 
dveh dimov. 
Dva dima, ampak nikoli cele cigarete. 
1 cigareto 
2 do 5 cigaret 
Približno pol škatlice cigaret (6 do 15 cigaret) 
Približno 1 škatlico cigaret ( 16 do 25 cigaret) 
Več kot 1 škatlico cigaret, ampak manj kot 5 škatlic (26 do 
99 cigaret) 
5 škatlic in več (100 cigaret in več) 
 
Približno koliko cigaret si 
pokadil/-a na dan v zadnjih 30 
dneh? 
Ne kadim cigaret. 
V zadnjih 30 dneh nisem pokadil/-a 
nobene cigarete. 
Manj kot cigareto na dan 
2 do 5 cigaret na dan 
6 do 10 cigaret na dan 
11 do 20 cigaret na dan 
več kot 20 cigaret na dan 
 
 
Kje si v zadnjih 30 dneh najpogosteje dobil/-a 
cigarete? 
Ne kadim cigaret. 
V zadnjih 30 dneh nisem pokadil/-a nobene cigarete. 
Sam/-a sem jih kupil/-a.  
Nekdo drugi jih je kupil zame. 
Sem si jih sposodil/-a ali naprosil/-a. 
Nekdo mi jih je dal, ne da bi me vprašal. 
Vzel/-a sem jih v trgovini ali drugi osebi. 
Dobil/-a sem jih drugače. 
Ti v zadnjih 30 dneh kdo od 
prodajalcev ni želel prodati 
cigaret? 
Ne kadim cigaret. 
Nisem skušal/-a kupiti cigaret v 
zadnjih 30 dneh. 
Da, ni mi želel prodati cigaret. 
Ne, prodal mi je cigarete. 
Kje si v zadnjih 30 dneh kupil/-a cigarete? 
Ne kadim cigaret. 
Na bencinski črpalki:____________________________ 
V trgovini:____________________________________ 
V trafiki:______________________________________ 
Po elektronski pošti 






Ali te je v zadnjih 12 mesecih npr. 
medicinska sestra, zdravnik, zobozdravnik, 
ginekolog vprašal, ali kadiš cigarete?  
Možnih več odgovorov 
V zadnjih 12 mesecih nisem obiskal/-a medicinske 
sestre, zdravnika, ginekologa ali 
zobozdravnika. 
Da, zdravnik 
Da, medicinska sestra 
Da, ginekolog 
Ali te je v zadnjih 12 mesecih npr 
medicinska sestra, zdravnik, 
zobozdravnik, ginekolog opozoril na 
škodljivost kajenja cigaret? 
Možnih več odgovorov 
V zadnjih 12 mesecih nisem obiskal 
medicinske sestre, zdravnika, ginekologa 
ali zobozdravnika. 
Da, zdravnik 
Da, medicinska sestra 
Modrić I. Razširjenost kajenja med mladimi 










Ob kakšni priložnosti te je medicinska 
sestra opozorila na škodljivost kajenja 
cigaret? 
V šoli, pri uri zdravstvene vzgoje 
V šolski ambulanti 
Na sistematskem pregledu 
Ni me opozorila. 
Drugje:__________________________ 
Se ti zdi pomembno ozaveščati mlade o 




Ali si želiš prenehati kaditi cigarete?  




Resno razmišljam o prenehanju kajenja 
cigaret v naslednjih: 





Ne nameravam prenehati kaditi cigaret. 
Izpostavljenost cigaretnemu dimu 
Ali se je v zadnjih 7 dneh kadilo cigarete 





Ali je kdo v zadnjih 7 dneh kadil cigarete v 




Mnenja o kajenju cigaret 







Nisem prepričan/-a koliko. 
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Zahvaljujemo se za sodelovanje! 
 
 
 
